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ABSTRACT 
 
Osteoporosis is a condition of decreased overall bone mass, which is characterized by inability to 
walk / move. It is a painful bone disease that occurs in epidermal proportions. Based on preliminary 
studies conducted in get data that patients who have osteoporosis due to lack of physical activity such 
as sports. The purpose of this study to determine the relationship of physical activity habits with the 
risk of osteoporosis in menopausal women in the area of bancah gulk health center. The research 
design used was descriptive analytic with cross sectional approach. The number of samples in this 
study were as many as 74 menopausal women aged 45-55 years. Data collection tool used is 
questionnaire, With the technique of sampling is Multistage Random Sampling with Chi-Square 
statistical test. The result of the research showed that the number of respondents who did the mild 
physical activity with osteoporosis was 79,5% and that did not have osteoporosis that was 20,5%, this 
result can be concluded that there is relationship of habit of physical activity with risk of osteoporosis 
in menopausal women. It is hoped for further researchers to further develop this research with other 
methods such as experimental research. 
Keywords : Physical activity habits, Osteoporosis,  Menopause  
 
1.PENDAHULUAN 
Osteoporosis di masa-masa mendatang 
akan menjadi salah satu penyakit serius di 
kalangan penduduk Asia. Pada tahun 2050, 
diperkirakan 50 persen dari kasus osteoporosis 
di dunia akan terjadi di Asia yang menjadi 
beban ekonomi dan sosial cukup tinggi bagi 
masyarakat dan pemerintah. Berdasarkan data 
yang dikumpulkan dari 14 negara di Asia 
terlihat bahwa kejadian patah tulang pinggul 
meningkat dua hingga tiga kali lipat dalam 30 
tahun ini. Peningkatan itu terutama terjadi 
karena asupan vitamin D dan kalsium yang 
masih rendah dikonsumsi tiap orang di 
masing-masing negara. 
Menurut data Internasional 
Osteoporosis Foundation, lebih dari 30% 
wanita di seluruh dunia mengalami resiko 
patah tulang akibat osteoporosis. Bahkan 
besaran angka tersebut kini mendekati 
40%,sementara untuk pria resiko osteoporosis 
berada pada besaran angka 13%. Dan 
International Osteoporosis Foundation (IOF) 
mencatat 20% pasien patah tulang 
Osteoporosis meninggal dalam waktu satu 
tahun. Sepertiga diantaranya harus terus 
berbaring di tempat tidur, sepertiga lainnya 
harus dapat dibantu untuk dapat berdiri dan 
berjalan. Hanya sepertiga yang dapat sembuh 
dan beraktivitas optimal (Suryati, A 
Nuraini,2006).  
Osteoporosis dan massa tulang yang 
rendah saat ini diperkirakan merupakan 
ancaman kesehatan yang serius bagi hampir 44 
juta jiwa wanita dan pria berusia 50 tahun atau 
lebih di amerika serikat. Satu diantara dua 
wanita kaukasia dan asia berpeluang menderita 
penyakit ini. Sedangkan pada wanita kulit 
hitam, peluangnya satu banding lima orang 
resiko seorang wanita mengalami patah tulang 
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pinggul,beberapa decade kedepan,  saat 
generasi baby boomer semakin tua,dampak 
ekonomi dan social patah tulang akibat 
osteoporosis akan semakin meningkat . 
diperkirakan dua decade ke depan, pada 2020, 
angka ini akan dua kali lebih besar ( Statistic 
dari National Osteoporosis foundation).  
Saat ini penduduk di Indonesia 
mempunyai umur harapan dari 70,7 tahun 
menjadi 72 tahun (Depkes RI, 2012). Pada 
tahun 2010 jumlah lansia mengalami 
peningkatan mencapai 9,58% dan pada tahun 
2020 diprediksi mengalami peningkatan 
sebesar 11,20%. Peningkatan usia harapan 
hidup menyebabkan pola distribusi penyakit 
bergeser dari penyakit infeksi ke penyakit 
degeneratif. Salah satu penyakit degeneratif 
yang semakin tinggi angka prevalensinya dan 
perlu di waspadai adalah Osteoporosis 
(Depkes RI, 2008). 
Prevalensi Osteoporosis di Indonesia 
sudah mencapai 19,7%. Berdasarkan hasil 
analisis data resiko osteoporosis oleh 
Puslitbang Gizi Depkes bekerja sama dengan 
Fonterra Brand Indonesia yang dipublikasikan 
tahun 2006 menyatakan 2 dari 5 orang 
Indonesia memiliki resiko Osteoporosis. Hal 
ini juga didukung oleh Indonesian White Paper 
yang dikeluarkan oleh Perhimpunan 
osteoporosis Indonesia (Perosi) pada tahun 
2007 yaitu Osteoporosis pada wanita yang 
berusia di atas 50 tahun mencapai 32,3% dan 
pada pria di usia diatas 50 tahun mencapai 
28,85. Secara keseluruhan percepatan proses 
penyakit Osteoporosis pada wanita sebesar 
80% dan pria 20% (Suryati, A Nuraini, 2006). 
Dengan bertambahnya usia maka 
angka kejadian Osteoporosis akan semakin 
meningkat, seperti yang ditunjukkan data di 
Indonesia antara lain Lima Provinsi dengan 
resiko Osteoporosis lebih tinggi adalah 
Sumatera Selatan (27,7%), Jawa Tengah 
(24,02%), Yogyakarta (23,5%), Sumatera 
Utara (22,82%), Jawa Timur (21,42%) dan 
Kalimantan Timur (10,5%) (Pranoto, 2011).  
Menurut Henrich, (2003) Aktivitas 
fisik dapat mengurangi kehilangan massa 
tulang bahkan menambah massa tulang dengan 
cara meningkatkan pembentukan tulang lebih 
besar dari pada  resorpsi tulang. Aktivitas fisik 
yang bermanfaat adalah yang menumpu beban 
seperti berjalan kaki, bersepeda dan aerobik. 
Kegiatan sehari-hari yang kurang aktif agar 
diperbaiki untuk mencegah pengurangan 
kepadatan tulang yang berisiko osteoporosis 
(Liliana, 2000).  
Pada tahun 2002, proporsi risiko 
osteoporosis tinggi pada perempuan setelah 
umur 50 tahun disebabkan karena kejadian 
retak tulang pada perempuan berhubungan erat 
dengan perubahan metabolisme tulang pada 
umur post-menopause. Menopause adalah 
masa transisi pada kehidupan wanita dimana 
ovarium berhenti memproduksi telur, aktivitas 
menstruasi menurun dan terkadang berhenti, 
dan kemampuan tubuh memproduksi hormon 
estrogen dan progesteron menurun. Dalam 
keadaan normal menopause terjadi pada umur 
40 sampai 55 tahun. (Abas Basuni Jahari dan 
Sri Prihatini) 
Berdasarkan Survey awal penelitian 
tanggal 20 April 2016 didapat data dari 
Puskesmas Gulai Bancah Kota Bukittinggi, 
jumlah pasien yang mengalami penyakit otot / 
tulang lainnya meningkat setiap tahunnya 
dimana selama tahun 2014  terdapat 355 orang 
pasien yang mengalami  penyakit otot / tulang 
lainnya, tahun 2015 sebanyak 363 orang, dan 
data yang didapatkan pada bulan januari, 
februari, dan maret 2016 terdapat 91 orang 
pasien yang mengalami penyakit otot / tulang 
lainnya dan data diatas termasuk osteoporosis, 
berdasarkan hasil wawancara dengan petugas 
puskesmas, mereka mengatakan bahwa pasien 
yang mengalami resiko osteoporosis di 
karenakan kurangnya melakukan  olahraga 
seperti, jalan santai atau jogging,senam 
aerobik,menaiki tangga. 
Berdasarkan data diatas peneliti 
tertarik untuk meneliti tentang hubungan 
kebiasaan aktivitas fisik dengan resiko 
terjadinya osteoporosis pada wanita 
menopouse di wilayah  puskesmas Gulai 
bancah. 
2. TINJAUANPUSTAKA 
Osteoporosis yang lebih dikenal 
dengan keropos tulang menurut WHO adalah 
penyakit skeletal sistemik dengan karakteristik 
massa tulang yang rendah dan perubahan 
mikroarsitektur  dari jaringan tulang dengan 
akibat meningkatnya kerentanan terhadap 
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patah tulang. Osteoporosis adalah kelainan 
dimana terjadi penurunan massa tulang total 
(Salemba Medika, 2009).  
Menurut consensus di Kopenhagen 
1990 Osteoporosis di defenisikan sebagai 
suatu penyakit dengan karakteristik massa 
tulang yang berkurang dengan kerusakan 
mikroarsitektur jaringan yang menyebabkan 
kerapuhan tulang dan resiko fraktur yang hebat 
(Gonta P, 1996), Osteoporosis adalah suatu 
kondisi penurunan massa tulang secara 
keseluruhan, merupakan suatu keadaan tidak 
mampu berjalan / bergerak, sering merupakan 
penyakit tulang yang menyakitkan yang terjadi 
dalam proporsi epidemic (Stanley,Mickey 
2007)Osteoporosis adalah suatu problem 
klimakterium yang serius. Di amerika serikat 
di jumpai satu kasus osteoporosis di antara dua 
sapai tiga wanita pascamonopouse. Massa 
tulang pada manusia mencapai maksimum 
pada usia sekitar 35 tahun, kemudian terjadi 
penurunan massa tulang  secara eksponensial. 
Penurunan massa tulang ini berkisar antara 3-
5% setiap decade, sesuai dengan kehilangan 
massa otot dan hal ini dialami baik pada pria 
maupun wanita. Pada massa klimakterium, 
penurunan massa tulang pada wanita lebuh 
mencolok dan dapat mencapai 2-3% setahun 
secara eksponensial. Pada usia 70 tahun 
kehilangan massa tulang pada wanita 
mencapai 50%, sedangkan pada pria usia 90 
tahun kehilangan massa tulang ini baru 
mencapai 25% (Gonta P,1996). 
Faktor penting yang mempengaruhi 
kejadian osteoporosis dapat berasal dari faktor 
diet, fisik, sosial, medis, iatrogenik, dan faktor 
genetik. Kalsium yang tidak memadai, 
fosfat/protein yang berlebihan, dan juga 
masukan vitamin yang tidak memadai pada 
orang tua. Faktor resiko yang merupakan 
faktor fisik yaitu imobilisasi , dan gaya hidup 
duduk terus-menerus (sedentary). Kebiasaan 
menggunakan alkohol, sigaret, dan kafein 
adalah faktor sosial yang memicu terjadinya 
osteoporosis. 
Selain faktor di atas, kelainan kronis, 
endoskrinopati (lihat osteoporosis sekunder), 
penggunaan kortikosteroid, penggantian 
hormon tiroid yang berlebihan, kemoterapi, 
loop diuretik, antikonvulsan, tetrasiklin, dan 
terapi radiasi merupakan faktor medis dan 
iatrogenik. Genetik/familial, biasanya 
berhubungan dengan massa tulang suboptimal 
pada maturitas. (Salemba Medika, 2009) 
Pada seseorang yang mengalami patah 
tulang, diagnosis osteoporosis ditegakkan 
berdasarkan gejala, pemeriksaan fisik, dan 
rontgen tulang. Pemeriksaan lebih lanjut 
mungkin diperlukan untuk menyingkirkan 
keadaan lainnya yang menyebabkan 
osteoporosis. Untuk mendiagnosis 
osteoporosis sebelum terjadinya patah tulang 
dilakukan pemeriksaan yang menilai 
kepadatan tulang. Pemeriksaan yang paling 
akurat adalah dual- energy x-ray 
absorptiometry (DXA). Pemeriksaan ini aman 
dan tidak menimbulkan nyeri, bisa dilakukan 
dalam waktu 5-15 menit. DXA sangat berguna 
untuk wanita yang memiliki resiko tinggi 
menderita osteoporosis, penderita yang 
diagnosisnya belum pasti, dan penderita yang 
hasil pengobatannya harus dinilai secara 
akurat.(Salemba Medika,2009) 
Pada tahun 2002, proporsi risiko 
osteoporosis tinggi pada perempuan setelah 
umur 50 tahun disebabkan karena kejadian 
retak tulang pada perempuan berhubungan erat 
dengan perubahan metabolisme tulang pada 
umur post-menopause. Menopause adalah 
masa transisi pada kehidupan wanita dimana 
ovarium berhenti memproduksi telur, aktivitas 
menstruasi menurun dan terkadang berhenti, 
dan kemampuan tubuh memproduksi hormon 
estrogen dan progesteron menurun. Dalam 
keadaan normal menopause terjadi pada umur 
40 sampai 55 tahun. (Abas Basuni Jahari dan 
Sri Prihatini) 
Menopause adalah tahap dalam 
kehidupan wanita ketika menstruasi berhenti, 
dengan demikian tahun – tahun melahirkan 
anak pun berhenti. Meskipun merupakan prose 
salami dan bukanlah penyakit, banyak wanita 
memahami monopouse sebagai periode 
dimana mereka akan mengalami penderitaan 
mental dan fisik, pemahan itu tidak 
sepenuhnya benar. Monopuose harusnya dan 
bias jasi menjadi awal dari sebuah periode 
kehidupan yang positif dan memuaskan. 
Memang benar bahwa resiko dari kesehatan 
meningkat setelah menopause, tapi kita harus 
memandangnya sebagai peluang untuk 
melakukan perawatan kesehatan yang bersifat 
pencegahan untuk berbagai masalah 
kesehatan. Termasuk didalamnya adalah 
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mengendalikan berat badan, menjaga 
kesehatan mental dan sikap positif terhadap 
kehidupan seksual ( Nadine suryop rajogo, 
2009) 
Berdasarkan data Badan Pusat 
Statistik Sumatera Barat pada bulan Februari 
2009, PT Fontera Brands Indonesia melakukan 
pemeriksaan densitas massa tulang dengan alat 
densitometry di berbagai tempat di Sumatera 
Barat dengan hasilnya yaitu dari 4521 orang 
yang diperiksa didapatkan kejadian 
Osteoporosis sebanyak 15,43% Osteoporosis, 
35,96% Osteoponia, 48,59% 
normal.Osteoporosis dapat menyerang semua 
orang, meskipun tingkat risikonya 
berbedabeda. Adapun faktor risiko terjadinya 
osteoporosis dapat digolongkan menjadi dua 
kelompok yaitu faktor risiko yang tidak dapat 
dikendalikan seperti jenis kelamin, umur, ras, 
riwayat keluarga, tipe tubuh dan menopause. 
Sedangkan faktor risiko yang dapat 
dikendalikan yaitu aktivitas fisik (olah raga), 
diet, kebiasaan merokok dan minum minuman 
beralkohol (Wirakusumah, 2007). 
Pencegahan osteoporeosis meliputi : 
mempertahankan atau meningkatkan 
kepadatan tulang dengan mongonsumsi jumlah 
kalsium yang cukup, melakukan olahraga 
dengan beban sesuai batas kemampuan, dan 
mengonsumsi obat (untuk beberapa orang 
tertentu). Mengonsumsi kalsium dal jumlah 
yang cukup sangat efektif, terutama sebelum 
tercapainya kepadatan tulang maksimal 
(sekitar umur 30 tahun). Minum dua gelas susu 
dan tambahan vitamin D setiap hari, bisa 
meningkatkan kepadatan tulang pada wanita 
setengah baya tang sebelumnya tidak 
mendapatkan cukup kalsium. Sebaiknya 
semua wanita minum tablet kalsiu setiap hari, 
dosis harian yang di anjurkan adalah 1,5 gram 
kalsium. 
Olahraga beban (misalnya berjalan 
dan menaiki tangga) akan meningkatkan 
kepadatan tulang. Berenang tidak 
meningkatkan kepadatan tulang. Estrogen 
membantu mempertahankan kepadatan tulang 
pada wanita dan sering diminum bersamaan 
dengan progesteron. 
Menurut Nurmalina (2011) aktivitas 
fisik dapat digolongkan menjadi tiga tingkatan 
sebagai berikut. ( a.) Aktivitas fisik ringan, 
hanya memerlukan sedikit tenaga dan biasanya 
tidak menyebabkan perubahan dalam 
pernapasan atau ketahanan (endurance). 
Contoh : berjalan kaki, menyapu lantai, 
mencuci piring, mencuci kendaraan, 
berdandan, duduk, mengasuh anak, nonton 
TV, tidur,berbelanja; (b.) Aktivitas fisik 
sedang, membutuhkan tenaga intens atau terus 
menerus, gerakan otot yang berirama atau 
kelenturan (flexibility). Contoh: berlari kecil, 
tenis meja, berenan, bersepeda, jalan cepat, 
menaiki tangga, mencuci baju.; (c).Aktivitas 
fiaik berat,biasanya berhubungan dengan 
olahraga dan membutuhkan kekuatan 
(strength), membuat berkeringat. Contoh : 
berlari, angkat beban, aerobik. 
Berdasarkan penelitian kasus kontrol 
diketahui bahwa subjek dengan aktivitas fisik 
yang tidak tinggi (rendah atau cukup) memiliki 
risiko 4,58 kali untuk mengalami osteoporosis 
dibandingkan subjek yang memiliki aktivitas 
fisik tinggi. (jurnal ilmiah keperawatan 
_defitaria,dkk tahun 2010) 
Hipotesis penelitian adalah ada 
hubungan antara kebiasaan aktivitas fisik 
dengan resiko terjadinya osteoporosis pada 
wanita menopouse di wilayah Puskesmas 
Gulai Bancah. 
3.METODE PENELITIAN 
Desain penelitian yang digunakan 
adalah desktiptif analitik dengan pendekatan 
cross sectional. Jumlah sampel dalam 
penelitian ini adalah sebanyak 74 orang wanita 
menopause yang berumur 45-55 tahun. Alat 
pengumpulan data yang digunakan adalah 
kuisioner,  Dengan tekhnik pengambilan 
sampel adalah Multistage Random Sampling 
dengan uji statistik Chi-Square. Penelitian 
dilakukan di Wilayah Puskesmas Gulai 
Bancah Kecamatan Mandiangin Koto Selayan 
Kota Bukittinggi, yang dilakukan pada bulan 
Januari sampai Juli 2016. 
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4. HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil 
     Seluruh data klien di kumpulkan kemudian 
di olah dan disajikan dalam bentuk  tabel.1 
1. Kebiasaan Aktivitas Fisik 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi 
Responden Berdasarkan Kebiasaan 
Aktivitas Fisik di Wilayah Puskesmas 
Gulai Bancah  
Kebiasaan 
Aktivitas 
Fisik 
f(frekuensi) 
% 
(Persentase) 
Ringan 44 59,5 % 
Sedang 30 40,5 % 
Jumlah 74 100% 
 
Dari table 1 menunjukkan dari 74 orang 
responden lebih dari separoh responden 
melakukan kebiasaan aktivitas fisik ringan 
di wilayah kerja puskesmas gulai bancah 
yaitu 59,5 % 
   2 Resiko Terjadinya Osteoporosis 
Tabel.2Distribusi Frekuensi Resiko Terjadi
nya Osteoporosis di Wilayah Puskesmas 
Gulai Bancah  
Resiko 
Terjadinya 
Osteoporosis 
f(frekuensi) 
% (Persentase) 
Mengalami 
osteoporosis 43 58,1 % 
Tidak 
mengalami 
osteoporosis 31 41,9 % 
Jumlah 74 100% 
 
Dari Tabel.2 diatas menunjukkan dari 74 
responden lebih dari separoh responden 
mengalami osteoporosis di wilayah kerja 
puskesmas gulai bancah yaitu 58,1 %  
Adapun hasil analisa bivariat pada 
hubungan kebiasaan fisik dengan resiko 
terjadinya osteoporosis dijelaskan pada 
Tabel 3.         
                            Tabel.3 
Hubungan Kebiasaan Aktivitas Fisik De
ngan Resiko Terjadinya  Osteoporosis 
pada Wanita Menopause di Wilayah 
Puskesmas Gulai Bancah  
Resiko terjadinya osteoporosis 
kebiasaan 
Mengalami 
osteoporosis 
Tidak 
mengalam
i 
osteoporo
sis 
To
tal 
P value OR 
Aktivitas 
fisik 
  f % F % f %     
Ringan 35 79,5 9 20,5 44 
10
0 
 0,0
00 
 10.
694 
Sedang 8 26,7 22 73,3 30 
10
0 
    
Total 43 58,2 31 41,9 74 
10
0 
    
Dari Tabel.3 di atas menunjukkan bahwa 
jumlah responden yang melakukan 
kebiasaan aktivitas fisik ringan yaitu 
sebanyak 44 orang responden, kebiasaan 
aktivitas ringan yang mengalami 
osteoporosis yaitu 79,5 %  sedangkan yang 
tidak mengalami osteoporosis yaitu 20,5 % 
Hasil uji statistik diperoleh nilai p value = 
0,000. jika P ≤ 0,05 maka secara statistik 
disebut “bermakna”  sehingga diperoleh 
kesimpulan bahwa ada hubungan 
kebiasaan aktivitas fisik dengan resiko 
terjadinya osteoporosis pada wanita 
menopause. Nilai OR = 10.694 yang 
berarti bahwa kebiasaan aktivitas fisik 
ringan beresiko sebanyak 10 kali untuk 
mengalami resiko terjadinya osteoporosis 
di bandingkan kebiasaan aktivitas sedang 
B. Pembahasan  
1. Kebiasaan Aktivitas Fisik 
Prosiding Seminar Kesehatan Perintis E-ISSN : 2622-2256 
Vol. 1 No. 1 Tahun 2018 
 
6 
 
Hasil penelitian menunjukkan dari 74 
orang responden lebih dari separoh responden 
melakukan kebiasaan aktivitas fisik ringan di 
wilayah kerja puskesmas gulai bancah yaitu 
59,5 % 
Hal ini sejalan dengan penelitian 
Pratiwi P, 2014. Hasil analisis univariat 
memperlihatkan bawha responden yang 
berolahraga lebih sedikit yaitu 14 responden 
27,5 % , dibandingkan dengan responden yang 
jarang berolah raga yaitu sebanyak 37 
responden 72,5% . 
Hal ini juga sejalan dengan penelitian 
Permatasari D dkk , 2012. dengan hasil 
sebagian besar menopause melakukan aktivitas 
rendah yaitu sebanyak 18 orang 81,82 %.  
Hal ini juga sejalan dengan penelitian 
Minrofa A, 2013. Yaitu, 34 responden yang 
melakukan aktivitas fisik rendah sebanyak 33 
0rang responden ( 97,1% ), sedangkan dari 14 
orang responden yang melakukan aktivitas 
fisik tinggi terdapat 11  responden ( 78,6% ) . 
Aktivitas fisik adalah setiap gerakan 
tubuh yang dihasilkan oleh otot rangka yang 
memerlukan pengeluaran energi. Aktivitas 
fisik yang tidak ada (kurangnya aktivitas fisik) 
merupakan faktor risiko independen untuk 
penyakit kronis, dan secara keseluruhan 
diperkirakan menyebabkan kematian secara 
global ( WHO, 2010; Physical Activity. In 
Guide to Community Preventive Services Web 
site, 2008). 
Pendapat ini juga di dukung oleh 
Liliana, (2000) Aktivitas fisik dapat 
mengurangi kehilangan massa tulang bahkan 
menambah massa tulang dengan cara 
meningkatkan pembentukan tulang lebih besar 
dari pada  resorpsi tulang. Aktivitas fisik yang 
bermanfaat adalah yang menumpu beban 
seperti berjalan kaki, bersepeda dan aerobik. 
Kegiatan sehari-hari yang kurang aktif agar 
diperbaiki untuk mencegah pengurangan 
kepadatan tulang yang berisiko osteoporosis.  
2. Resiko Terjadinya Osteoporosis 
Hasil penelitian menunjukkan dari 74 
responden lebih dari separoh responden 
mengalami osteoporosis di wilayah kerja 
puskesmas gulai bancah yaitu 58,1 % 
Penelitian ini sejalan dengan 
penelitian Hien, 2005. Yang menyatakan 
responden yang melakukan aktivitas 
olahraga kurang dari 3 kali seminggu 
prevalensi osteoporosisnya tiga kali lebih 
rendah dibandingkan yang tidak 
melakukan aktivitas fisik.  
Hasil penelitian ini juga sejalan 
dengan penelitian fatmah, 2008. Dimana 
terdapat tingginya persentase  terjadinya 
osteoporosis pada responden dengan 
tingkat aktivitas rendah 
Osteoporosis yang lebih dikenal 
dengan keropos tulang menurut WHO 
adalah penyakit skeletal sistemik dengan 
karakteristik massa tulang yang rendah dan 
perubahan mikroarsitektur  dari jaringan 
tulang dengan akibat meningkatnya 
kerentanan terhadap patah tulang. 
Osteoporosis adalah kelainan dimana 
terjadi penurunan massa tulang total 
(Salemba Medika, 2008) 
Osteoporosis adalah kondisi 
terjadinya penurunan densitas / matriks / 
massa tulang, peningkatan porositas 
tulang, dan penurunan proses mineralisasi 
disertai dengan kerusakan arsitektur mikro 
jaringan tulamg yang mengakibatkan 
penurunan kekokohan tulang sehingga 
tulang menjadi mudah patah (Arif 
Muttaqin 2008).  
3. Hubungan Kebiasaan Aktivitas Fisik
 Dengan Resiko Terjadinya Osteopor
osis 
Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa jumlah responden yang melakukan 
kebiasaan aktivitas fisik ringan yaitu 
sebanyak 44 orang responden, kebiasaan 
aktivitas ringan yang mengalami 
osteoporosis yaitu 79,5 %  sedangkan yang 
tidak mengalami osteoporosis yaitu 20,5 % 
Hasil uji statistik diperoleh nilai p 
value = 0,000. Jika P ≤ 0,05 maka secara 
statistik disebut “bermakna” sehingga 
diperoleh kesimpulan bahwa ada hubungan 
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kebiasaan aktivitas fisik dengan resiko 
terjadinya osteoporosis pada wanita 
menopause. Dari hasil penelitian diperoleh 
nilai OR = 10.694 yang berarti bahwa 
kebiasaan aktivitas fisik ringan beresiko 
sebanyak 10 kali untuk mengalami resiko 
terjadinya osteoporosis di bandingkan 
kebiasaan aktivitas sedang. 
Hal ini sejalan dengan penelitian 
Minrofa A, 2013. Yaitu faktor – faktor 
yang berhubungan dengan osteoporosis, 34 
responden yang melakukan aktivitas fisik 
rendah sebanyak 33 0rang responden  
97,1%  memiliki resiko positif 
osteoporosis, sedangkan dari 14 orang 
responden yang melakukan aktivitas fisik 
tinggi terdapat 11  responden 78,6% 
memiliki resiko negatif osteoporosis. 
Hal ini juga sejalan dengan 
penelitian Pratiwi R, 2014 yaitu tentang 
faktor-faktor yang berhubungan dengan 
osteoporosis, hasil analisis univariat 
memperlihatkan bawha responden yang 
berolah raga lebih sedikit yaitu 14 
responden  27,5% , dibandingkan dengan 
responden yang jarang berolah raga yaitu 
sebanyak 37 responden 72,5% , banyaknya 
responden yang jarang berolahraga 
memungkinkan untuk meningkatkan 
resiko terjadinya osteoporosis di wilayah 
ini. 
Dari analisa penelitian ini 
didapatkan bahwa wanita menopause yang 
memiliki aktivitas sedang pada umumnya 
adalah wanita menopause yang sering 
melakukan olahraga seperti jalan kaki, lari 
ringan, menaiki tangga, dan senam dan 
resiko terjadinya osteoporosis pada wanita 
menopause yaitu yang melakukan aktivitas 
fisik rendah sepeti, melakukan pekerjaan 
rumah dan tidak melakukan olahraga Pada 
penelitian ini terdapat 73,3% wanita 
menopause yang melakukan  kebiasaan 
aktivitas fisik  sedang yang tidak 
mengalami osteoporosis. Dan masih 
terdapat 20,5% wanita menopause yang 
melakukan aktifitas sedang mengalami 
osteoporosis. Hal ini dipengaruhi oleh 
beberapa faktor yaitu umur, jenis kelamin, 
ras, gaya hidup, aktivitas fisik. 
5. KESIMPULAN 
Berdasarkan penelitian yang telah 
dilakukan tentang hubungan kebiasaan 
aktivitas fisik dengan resiko terjadinya 
osteoporosis pada wanita menopause di 
wilayah puskesmas gulai bancah tahun 
2016 dengan jumlah 74 responden 
diperoleh sebagian besar responden 
memiliki kebiasaan aktivitas ringan yaitu 
sebanyak 59,5 % dan sebagian  responden 
lainnya beresiko terjadinya osteoporosis 
yaitu sebanyak 58,1 %. Sehingga dapat 
ditarik kesimpulan bahwa, terdapat 
hubungan antara kebiasaan aktivitas fisik 
dengan resiko terjadinya osteoporosis pada 
wanita menopause. 
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